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Antecedents del tema
La seguretat en el pacient diabètic fa referència tant a l’a-
dequació del tractament i del maneig del pacient diabètic
com a aspectes de seguretat farmacològica en els tracta-
ments utilitzats. No és, per tant, només una qüestió eco-
nòmica sinó un concepte més global que significa rebre
una atenció sanitària adequada a les evidències disponi-
bles avui en dia. En aquest sentit, són preferibles mesures
d’educació terapèutica que, malgrat semblar més comple-
xes, tenen un rendiment més òptim.
D’altra banda, i segons una revisió recent del tema, els
errors mèdics en diabètics (considerant tant la manca de
control desitjable com incompatibilitats medicamentoses,
contraindicacions, inèrcia terapèutica i manca de detecció
i de control d’altres factors de risc associats a la diabetis
–lípids, hipertensió arterial–) són més la regla que l’ex-
cepció, amb unes xifres estimades del 63,2% en un any
(22% en el control glucèmic, 58% en el control de lípids
i 10% en prescripcions inapropiades)1.
Les guies de pràctica clínica han vingut a resoldre
aquest problema parcialment. En efecte, cada guia esta-
bleix uns mínims d’atenció que s’han de garantir (en fun-
ció de la renda disponible a cada país) i recomana les acti-
vitats preventives o de cribratge a desenvolupar2,3. No obs-
tant això, l’heterogeneïtat de les guies dificulta la seva apli-
cació, a més d’influir de vegades sobre la pràctica clínica.
Inclús en equips d’atenció primària (EAP) molt homogenis
en resultats, apareixen professionals que utilitzen diverses
guies clíniques sense que això mostri diferències significa-
tives en els resultats ni individuals ni grupals.
També s’ha d’esmentar que el grau d’informatització
i els mitjans tècnics a les nostres consultes són una eina
de detecció i de millora d’aquesta situació que podem i
hem de fer servir per augmentar la seguretat en l’atenció
sanitària als diabètics.
Objectiu principal
Analitzar l’eficàcia d’una intervenció breu educativa diri-
gida als professionals sanitaris d’atenció primària (AP)
per millorar la seguretat dels pacients diabètics.
Metodologia
Es va realitzar un assaig clínic aleatoritzat en 10 àrees
bàsiques de salut (ABS) (5 pel grup d’intervenció i 5 pel
control). L’eficàcia de la intervenció educativa es va valo-
rar sobre els professionals sanitaris abans i després de la
intervenció i sobre els pacients amb diabetis mellitus
(DM), en comparació amb el grup control. Per a l’elabo-
ració es van seguir les directrius del National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE) britànic sobre
models d’educació en diabetis (Taula 1).
La grandària de la mostra es va calcular en funció de
l’eficàcia en els pacients, considerant l’HbA1c (hemoglo-
bina glicosilada) com variable principal. Acceptant un
risc alfa de 0,05, un risc beta de 0,10 en un contrast bila-
teral, el disseny per conglomerats, una taxa de pèrdues i
els errors del registre del 5%, la mostra necessària va ser
de 775 subjectes en cada grup. Respecte als pacients, es
van considerar participants tots els pacients amb els segü-
ents criteris d’inclusió: pacient de 45-75 anys amb DM
tipus 1 o tipus 2, registrat en la història clínica informa-
titzada d’AP. El nombre de subjectes amb aquests criteris
va ser de 7.350 per les 10 ABS. Els criteris d’exclusió van
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Les ABS van ser aparellades en dos grups comparables
segons fos similar la zona d’ubicació (urbana/semiurba-
na/rural), el nivell socioeconòmic i cultural de l’ABS i el
nombre d’usuaris. Posteriorment, es van assignar aleatò-
riament els pacients que complien els criteris d’inclusió.
La intervenció educativa es va basar en els següents
criteris de seguretat del pacient: l’adequació del tracta-
ment rebut segons les guies de la pràctica clínica, les
interaccions farmacològiques4, el control metabòlic, la
utilització d’antiagregants, el maneig i la prevenció d’hi-
poglucèmies i el consell antitabac. Aquest contingut va
ser estandarditzat i impartit per 4 metges d’AP, amb una
part presencial i una altra no presencial.
La part presencial es va estructurar en 3 sessions educati-
ves de 2 hores. L’objectiu principal va ser promoure la refle-
xió sobre aspectes de comunicació i d’aprenentatge basats en
l’experiència personal i la sensibilització. En les sessions es
van realitzar tallers de disminució de la capacitat discrimina-
tiva tàctil, de comunicació verbal i no verbal, per treballar la
confiança entre els professionals, etc. En la primera sessió es
van explicar les incompatibilitats farmacològiques, en la
segona els conceptes sobre educació en adults i en la tercera
l’actualització del tractament farmacològic de la diabetis.
Per a la intervenció no presencial es van establir uns
recordatoris mensuals, tant en format paper com informà-
tic, que es van remetre específicament a tot el personal par-
ticipant dels centres. Aquest material va incloure: cinc but-
lletins informatius (alertes farmacològiques, criteris de
control en DM tipus 2, intervencions periòdiques a realit-
zar, consells alimentaris i exercici físic) i suggeriments del
grup DESG (Diabetis Education Study Group). Durant tota
la intervenció va haver-hi una persona de referència res-
ponsable per resoldre dubtes a tots els participants. Els cen-
tres control varen ser assabentats de l’estudi pel director de
recerca de l’àmbit. A l’inici i al final de les sessions educa-
tives els professionals sanitaris van valorar la intervenció
mitjançant el qüestionari validat d’actituds i coneixements
en diabètics Diabetes Attitude Scale (DAS-3)5. El DAS-3
consta de 33 ítems que mesuren 5 dimensions: necessitat
d’entrenament especial, percepció de la gravetat de la DM,
valoració del control estricte, valoració de l’impacte psico-
social de la DM i autonomia del pacient.
A més, en els pacients diabètics es van registrar, en el sis-
tema informàtic integrat de gestió d’històries clíniques d’AP,
els següents paràmetres: HbA1c, pressió arterial, colesterol-
LDL, hàbit tabàquic, índex de massa corporal i exploració
del fons d’ull, a l’inici i als 12 mesos de la intervenció.
Per a cada grup d’intervenció es van obtenir els esta-
dístics descriptius (mitjana ± desviació estàndard o núme-
ro [percentatge], amb el seu interval de confiança del 95%)
de les mesures de resultat, característiques basals i clíni-
ques de la població d’estudi. Es va estudiar la normalitat de
les variables mitjançant la prova de Kolmogorov-Smirnov
per a garantir que es complien els supòsits paramètrics i, en
cas necessari, es van utilitzar anàlisis no paramètriques. Es
van utilitzar les proves estadístiques khi quadrat i t de
Student Fisher per a la comparació de proporcions o mitja-
nes, respectivament. Prèviament, el protocol de l’estudi va
ser avaluat i aprovat pel comitè d’ètica.
Resultats
Al finalitzar les sessions, totes les ABS van presentar pro-
postes de millora de qualitat (metodologia Metaplan):
mancances i punts forts/febles de l’equip.
Segons la puntuació en el DAS-3, la intervenció edu-
cativa sobre els sanitaris va disminuir l’impacte psicoso-
cial de la DM en els professionals sanitaris, que ha passat
d’un valor de 2,68 ± 0,32 a 2,41 ± 0,27 punts (p < 0,01).
1.1 És recomanable que l’educació dels professionals sigui accessible a tots els membres sanitaris de l’equip
d’atenció primària (EAP).
1.2 No existeix suficient evidència actualment de la recomanació sobre el tipus d’educació ni la freqüència
de les sessions. De tota manera, sembla que per aconseguir un efecte màxim de les sessions han de seguir-se
alguns principis de bones pràctiques clíniques que són clares:
• Les intervencions educacionals han de seguir metodologia d’educació per a adults.
• L’educació ha de ser proveïda per un equip multidisciplinari ensinistrat apropiadament en conducció de
grups, molt més que de forma individual.
• Les sessions seran accessibles a la major part dels professionals, tenint per tant en compte la categoria i
afavorint l’horari per a la seva realització.
• Els programes educacionals han d’utilitzar multitud de tècniques per promoure un aprenentatge actiu (que
permeti als individus explicar la seva experiència personal), adaptades a la realitat de l’atenció primària,
que consideri les diferències locals i procuri que es puguin integrar amb la pràctica clínica habitual.
1.3 Els equips multidisciplinaris que procurin educació als pacients han d’incloure infermeres amb coneixe-
ments suficients de diabetis i, si és possible, una dietista. També és aconsellable comptar amb altres professio-
nals (podòleg). La finalitat última serà sempre promoure l’autocura del pacient diabètic.
Adaptat de: Technology Appraisal Guidance 60. Guidance on the use of patient-education models for diabetes. Londres: NICE; 2003.
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També es va observar una disminució en la percepció de
la gravetat de la DM de 3,41 ± 0,32 a 3,29 ± 0,32 i en
l’autonomia del pacient de 2,17 ± 0,44 a 1,99 ± 0,59,
encara que no de manera significativa (p > 0,05). Tampoc
es van trobar diferències estadísticament significatives en
les subescales que valoren la necessitat d’entrenament
especial i la valoració del control estricte.
Els pacients del grup d’intervenció van mantenir el valor
de l’Hb1Ac de 6,9% a 6,8%, mentre en el grup control va
augmentar lleugerament de 6,9% a 7,1%. Aquests canvis
impliquen que en el grup d’intervenció hi havia un 9,5%
més de població diabètica controlada (Hb1Ac < 7%) al final
de la intervenció que abans de la intervenció. Van millorar
significativament les xifres de pressió arterial sistòlica en el
grup d’intervenció (129,6 ± 19,1 mm Hg) respecte al con-
trol (131,3 ± 18,0) (p < 0,05) i, igualment, la pressió arterial
diastòlica en el grup d’intervenció (72,4 ± 12,3 mm Hg) res-
pecte al control (74,1 ± 12,6 mm Hg) (p < 0,05). L’índex de
massa corporal no es va modificar en cap grup.
Al final de la intervenció es va observar que el 42,4%
dels diabètics presentava risc cardiovascular en compara-
ció al 50,5% en el grup control, encara que la diferència
no va ser estadísticament significativa.
En el 60,7% de pacients diabètics del grup d’interven-
ció es va realitzar una exploració del fons d’ull en com-
paració al 3% del grup control (p < 0,05).
Van millorar la documentació clínica i les eines de
registre. De manera que les fitxes associades al projecte
es van lliurar en format electrònic, a través dels correus
electrònics dels professionals que els havien proporcionat
en les reunions presencials, i en paper, remès als respon-
sables de formació de cadascun dels centres. A més, es
van proporcionar documents específics del projecte per
tal que es pugessin anotar les complicacions o fets impor-
tants de cara a la seguretat del diabètic, que habitualment
no es troben recollides al sistema informàtic eCAP.
Aquests fulls es van remetre per correu electrònic i també
en format paper als responsables de formació.
Discussió
El disseny de l’estudi suposa una aleatorització sobre un
nombre limitat d’àrees bàsiques de salut, ja que la inter-
venció difícilment es podia fer a més ABS, per qüestions
de temps i de pressupost. S’ha procurat emparellar les
ABS de la manera més equitativa per evitar biaixos de
selecció.
La metodologia emprada (educació breu a adults, amb
reforços pertinents) suposa una novetat respecte els clàs-
sics cursos sobre actualització impartits als diferents cen-
tres per diversos motius: es dóna preferència a la interac-
tivitat sobre la unidireccionalitat, es realitza un bon nom-
bre de tallers pràctics on es demana la participació de tot-
hom, es ressalten els coneixements del grup en comptes
dels individuals, se sol·licita que s’empleni un qüestiona-
ri d’actituds i coneixements en diabetis, el primer dia
s’indaga els punts febles percebuts pels professionals
(Metaplan) i s’intenta aclarir-los posteriorment.
A més, cal dir que la via de comunicació preferencial
(correu electrònic) permet l’àmplia difusió dels reforços
així com una via de feedback molt més ecològica que la
comunicació clàssica mitjançant el paper. Fins i tot les
noves tecnologies (vídeo, música, fotografia) es van uti-
litzar per millorar la comunicació dins dels grups.
Òbviament, les activitats de formació en diabetis i
malalties cròniques són, possiblement, de les més realit-
zades els últims anys sobre totes les ABS de Catalunya.
Però és difícil que la formació rebuda per les diverses
ABS sigui molt diferent, per això no creiem que aquest
punt sigui un biaix en el projecte actual.
Així doncs, el programa SEGUDIAB, a la vista dels
resultats exposats, pot augmentar la cultura de la segure-
tat en el pacient diabètic i proporcionar eines i coneixe-
ments alhora que modifica actituds en els professionals.
Possiblement això es tradueixi en uns millors resultats en
salut, com sembla indicar l’evolució, necessàriament
encara curta i limitada, dels indicadors seleccionats.
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Al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya,
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Anderson (Universitat de Michigan) pels consells donats durant
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